Задача 5

Больной 17 лет поступил с жалобами на затруднение дыхания и глотания, слюнотечение, припухлость в области шеи и передней поверхности грудной клетки, кашель с мокротой, имеющей прожилки крови. Из анамнеза известно, что четыре часа назад, спускаясь по лестнице, больной споткнулся и ударился о перила передней частью шеи. На коже шеи гематома, локальная болезненность в области щитовидного хряща. При ларингоскопии: кровоизлияние в вестибулярную, голосовую и черпалонадгортанную складки справа, голосовая щель.1 см Число дыханий 16 в I мин. Какова врачебная тактика?

5. Гематома гортани, стеноз гортани I стадии, кровоостанавливающие средства (хлористый кальций в/в, дицинон, аминокапроновая кислота, лед на область гортани), динамическое наблюдение за стенозом, при ухудшении состояния - трахеостомия.

Задача 7

У больного охриплость. При ларингоскопии определяется нарушение подвижности левой голосовой складки. Голосовая щель сужена, но достаточна для дыхания. Возможная причина такого состояния?  План обследования больного?

7. Паралич левой половины гортани. Причины; сдавление или воспаление нижнегортанного или возвратного нерва. Обследование органов грудной клетки, щитовидной железы, контрастное исследование пищевода.

Задача 14

У больной 5 лет в течение двух лет наблюдается охриплость, при респираторных заболеваниях появляется некоторое затруднение дыхания. По краю обеих голосовых складок и на их поверхности виден бугристый инфильтрат в виде цветной капусты. Голосовая щель - несколько сужена. Подвижность голосовых складок не нарушена. Ваш диагноз? Как лечить больную?

14. Папилломатоз гортани: а) консервативное - применение методов химиотерапии (проспидиновая мазь, иммунокорректоров; б) хирургическое - эндоларингеальное удаление новообразования с последующим криовоздействием или лазеродеструкцией

Задача 20

У больного 52 лет жалобы на боль при глотании с иррадиацией в левое ухо, голос звучный. Болеет около трех месяцев. Боли постепенно нарастали. По поводу хронического фарингита безуспешно лечился в поликлинике. На гортанной поверхности надгортанника и передних третей вестибулярных складок определяется изъязвленный инфильтрат. Небольшой отек слизистой оболочки язычной поверхности надгортанника. Голосовые складки при фонации полностью смыкаются, голосовая щель широкая. Регионарные лимфоузлы не увеличены. Реакция Вассермана отрицательна. Ваш диагноз? Какие необходимы дополнительные исследования?

20. Рак гортани: Т1N0М0 Биопсия, томография гортани

Ухо

Задача.

У больного 52 лет жалобы на снижение слуха слева, слизисто-гнойныевыделения, боль в ухе и заушной области слева. Болен около трех недель,заболевание началось остро после насморка. Объективно: температура 37,4°С, А8- обильные слизисто-гнойные выделения в наружном слуховом проходе. Барабанная перепонка гиперемирована, с щелевидным дефектом в ее центральном отделе. Пальпация в заушной области по краю сосцевидного отростка резко болезненна. Шепот слева - 0,5 м. Какие дополнительные исследования необходимы? Предполагаемый диагноз. Лечение.

Острый средний отит слева (мезотимпанит), осложненный мастоидитом: - рентгенография височных костей в проекции Мюллера, Майера: а)антибактериальная терапия, б)сосудосуживающие капли в нос; в) туалет уха 3% раствором перекиси водорода, транстимпанальное нагнетание лекарственных веществ (пенициллин + гидрокортизона эмульсия); г)общеукрепляющая, стимулирующая терапия д)при отсутствии положительной динамики хирургическое лечение -антромастоидотомия.

Задача 25

У больного, страдающего хроническим средним отитом слева, на фоне обострения отита значительно ухудшился слух слева, и появилось головокружение с ощущением движения окружающих предметов по часовой стрелке. Пульс ритмичен 86 уд. в I мин, температура 37,6. АS - гнойное отделяемое в слуховом проходе, по удалении которого виден тотальный дефект барабанной перепонки, в барабанной полости гной. Слизистая оболочка барабанной полости гиперемирована, утолщена. Олух слева снижен, воспринимает только громкую речь. Определяется спонтанный нистагм влево. В позе Ромберга и при ходьбе вперед и назад с закрытыми глазами отклоняется вправо. Ваш диагноз? Тактика врача.

25. - Обострение хронического левостороннего гнойного среднего отита (мезоэпитимпанит), отогенный диффузный лабиринтит: - имеется ирритация рецепторов левого лабиринта а) госпитализация больного; б) хирургическое лечение - санирующая слухсохраняющая радикальная операция на левом ухе с ревизией латеральной стенки лабиринта и окон (овального, круглого), в) рентгенография височных костей по Шюллеру и Майеру; г) вестибулометрия; д) аудиометрия.

Задача.

У больного 16 лет жалобы на головную боль, тошноту, рвоту, гноетечение излевого уха, снижение слуха. Заболевание уха с. детства, с периодическими обострениями. Последнее обострение началось 2 недели тому назад: появилось гноетечение из уха, повысилась температура до 390С, головная боль, тошнота, рвота. Больной возбужден, лежит на боку с согнутыми ногами и запрокинутой головой. Пульс 86 в мин, определяется ригидность затылочных мышц, положительные симптомы Кернига, Брудзинского. АЗ -тотальный дефект барабанной перепонки, в барабанной полости гной, грануляции, холестеатомные чешуйки. Предполодительный диагноз. Какие обследования необходимо провести? Лечебная тактика. 

Обострение хронического левостороннего гнойного среднего отита, отогенный менингит: а) экстренная госпитализация в ЛОР-стационар; б) срочная расширенная радикальная операция на левом ухе с обнажением средней изадней черепных ямок; в) противовоспалительная, дегидратационная, дезинтоксикационная терапия, витаминотерапия.

Задача.

Больная 58 лет доставлена с жалобами на головокружение (ощущение вращения предметов), тошноту, рвоту, звон в левом ухе, расстройство равновесия. Приступ начался внезапно, без видимой причины. Из анамнеза установлено, что подобные приступы беспокоят последние три года. При исследовании вестибулярной функции определяется спонтанный нистагм влево. Отклонение обеих рук вправо при выполнении указательной пробы. Слух: шепот слева 1,5 м, справа - 6,0 м. Предположительный диагноз. Какие дополнительные исследования показаны?

Болезнь Меньера. Вестибулометрия, аудиометрия, РЭГ, R-графия шейного отдела позвоночника, дегидратационные тесты. лечение: дегидратационная, противоспазматическая, сосудорасширяющая, стимулирующая, витамины группы В, хордоплексустомия, ЛФК.

Задача 24

Больной 42 лет доставлен в ЛОР-стационар после того, как во время туалета левого уха появилось головокружение, тошнота, обильное потоотделение. Заболевание уха с семилетнего возраста. Периодически возникает обострение с гноетечением из уха, ухудшением слуха. При осмотре левого уха имеется тотальный дефект барабанной перепонки, слизисто-гнойное отделяемое в барабанной полости. Спонтанных вестибулярных расстройств нет. Имеется прессорный нистагм слева (фистульный симптом +). Ваш диагноз? Как лечить больного?

24. - Обострение хронического левостороннего гнойного среднего отита (мезоэпитимпанита), ограниченный лабиринтит слева (фистула): а) госпитализация по экстренным показаниям; б) хирургическое лечение - санирующая слухсохраняющая~ операция на левом ухе с ревизией латеральной стенки лабиринта и пластикой фистулы; в) общая противовоспалительная терапия; г) дополнительное обследование: рентгенография височных костей по Шюллеру и Майеру, вестибулометрия, аудиометрия.

Задача.

У больного 36 лет на фоне острого гнойного правостороннего отита на 9-й день от начала заболевания появился сильный озноб, отмечалось повышение температуры до 40°С. Состояние больного средней тяжести. Пульс 98 в мин, ритмичен, температура через каждые 3 ч. дает размахи до 3°С . АО-обильное гнойное отделяемое в наружном слуховом проходе. Барабанная перепонка гиперемирована, в центре ее щелевидный дефект, через который в ритме пульса поступает гной из барабанной полости. Определяется болезненность при пальпации в области сосцевидного отростка и в области сосудистого пучка справа. У больного 16 лет жалобы на сильную головную боль, тошноту, рвоту, гноетечение из левого уха, снижение слуха. Заболевание уха с детства. Два дня назад появились выделения из уха, головная боль, тошнота, рвота. Больной возбужден, беспокоен, лежит на боку с согнутыми ногами и запрокинутой назад головой. Пульс 98 в мин., температура 39°С. Определяется ригидность затылочных мышц, положительные симптомы Кернига, Брудзинского. При осмотре: А5 - в наружном слуховом проходе большое количество гнойного отделяемого с ихорозным запахом, субтотальный дефект барабанной перепонки. Предварительный диагноз. Какие дополнительные исследования необходимы для уточнения диагноза? Лечебная тактика.

Обострение хронического левостороннего гнойного среднего отита, отогенный менингит: а)эксгренная госпитализация в ЛОР-стационар; б)срочная расширенная радикальная операция на левом ухе с обнажением средней и задней черепных ямок; в)противовоспалительная, дегидрагационная, дезинтоксикационная герапия, витаминотерапия.

Задача.

У больной 26 лет жалобы на шум и снижение слуха на оба уха. Три года назад после родов впервые заметила снижение слуха, которое постепенно прогрессирует Лучше слышит в транспорте. АО и АЗ - широкие слуховые проходы, серных масс нет, барабанные перепонки бледные, истончены. Слуховая функция нарушена по звукопроводящему типу. Какие заболевания можно предположить? Какие исселедования необходимо провести для уточнения диагноза'? Лечебная тактика.

Отосклероз. Операция – стапедэктомия со стапедопластикой.

Задача № 8

У больного в период гипертонического криза (при подъеме артериального давления до 220 и 130 мм рт.ст.) появилось системное головокружение, сопровождающееся тошнотой, рвотой, спонтанным нистагмом вправо. Через несколько часов направление нистагма изменилось (влево), произошло резкое снижение слуха на правое ухо. При обследовании выявилось полное выключение слуховой и вестибулярной функций на правое ухо. Ваши предполагаемые причины выпадения функции внутреннего уха? Лечение, профилактика.

8. Острая нейросенсорная тугоухость справа (тромбоз лабиринтной артерии справа?).

Аудиологическое, вестибулометрическое, отоневрологическое исследование, РЭГ. Показана дезинтоксикационная, сосудорасширяющая, противоотечная терапия.

Нос и околоносовые пазухи

Задача.

У больного 30 лет жалобы на постоянное затруднение носового дыхания справа, головную боль. В детстве была травма носа. Объективна: спинка носа слегка смещена влево, в остальном форма наружного носа не изменена. При передней риноскопии определяется резкое искривление перегородки носа со смещением передних отделов вправо. Слизистая ооолочка полости носа розовая. Диагноз. Методы исследования. Лечение.

Консолидированный перелом костей носа. Искривление перегородки носа с нарушением носового дыхания.

Объективный осмотр, рентгенограмма околоносовых пазух.

Подслизистая резекция перегородки носа.

Задача 4

Больная 32 лет, жалуется на затрудненное носовое дыхание, обильные прозрачные выделения из носа, расстройство обоняния, на приступы чихания и слезотечения. Перечисленные симптомы беспокоят часто в течение последних двух лет, с тех пор как начала работать в химической промышленности. Слизистая оболочка полости носа отечна, неравномерно окрашена, на ее поверхности местами сизые и белые пятна (пятна Воячека). Носовые раковины увеличены. Просвет носовых ходов сужен, после смазывания раствором адреналина раковины заметно уменьшаются в размерах, просвет носовых ходов увеличивается. Каков диагноз? Как лечить больного?

4. Вазомоторный ринит - аллергическая форма:

а) исключить применение сосудосуживающих капель; б) специфическая гипосенсибилизация; в) неспецифическая гипосенсибилизация (антигистаминные препараты, препараты кальция, серы, витамины); г) внутриносовые новокаиновые блокады; д) (ФЭФ) ультразвук с гормональными препаратами.

Задача .

У больной жалобы на затруднение носового дыхания, тяжесть в области лба, снижение обоняния. Перечисленные ощущения появились 1,5-2 года назад. Применявшиеся сосудосуживающие капли ранее оказывали положительный эффект, но в последнее время перестали действовать. В правой половине носа определяются множественные образования серовато - сизого цвета. Носовое дыхание справа отсутствует, слева затруднено. Дополнительные методы исследования. Диагноз. Лечение. 

Полипоз носа

Консультация аллерголога, аллергопогические пробы. Рентгенография околоносовых пазух с контрастным веществом. Попипотомия носа.

Задача,

Больной 48 лет, после травмы в области лица доставлен в ЛОР клинику по поводу повторяющегося сильного носового кровотечения. Предположительные причины его. Какие срочные меры необходимо предпринять? Какие исследования и лечебные мероприятия следует провести? 

Остановить кровотечение с помощью тугой передней, а при необходимости задней тампонады; б) определить гемоглобин, гематокрит и гемодинамические показатели; в) при необходимости восполнить кровопотерю, проводить гемостатическую терапию, назначить антибиотики.

Задача №17

Больной 15 лет обратился с жалобами на боль в области носа, деформацию наружного носа. 2 часа назад, во время игры в хоккей клюшкой получил удар по носу. Было сильное носовое кровотечение, которое остановилось, сознание не терял, тошноты и рвоты не было. Спинка носа смещена вправо. Мягкие ткани области спинки носа умеренно инфильтрированы. В левой подглазничной области по боковой поверхности носа - гематома. При пальпации области спинки носа определяется подкожная эмфизема. Слизистая оболочка носа гиперемирована, инфильт рирована. В полости носа кровяные сгустки. Какова тактика врача?

17. Закрытый перелом костей носа со смещением, перелом клеток решетчатого лабиринта, гематома подглазничной области слева: а) репозиция костей носа, фиксация отломков тугим парафиновым тампоном; б) анализ крови (гемоглобин, гематокрит!) и гемодинамических показателей (пульс, АД); в) противовоспалительная терапия.

Задача,

У больной 36 лет через день после того, как она выдавила гнойный стволик фурункула на крыле носа слева, общее состояние ухудшилось. Появились сильный озноб, обильное потоотделение, резкие перепады температуры (до 3°С в течение дня), сильная головная боль. В окружности крыла носа, где находился фурункул, появились отек и инфильтрация мягких тканей, распространяющиеся на губу и область шеи слева. Какое осложнение можно заподозрить в этом случае? Методы исследования. Какова должна быть тактика врача? Фурункул крыла носа слева с реактивными явлениями, риногенный тромбоз каверноз синуса: а) широкое вскрытие и дренирование фурункула носа, б) противовоспалительная, дезинтоксикационная, дегидратирующая, фибринолитическая, витаминотерапия.

Задача.

У больной 28 лет жалобы на постоянную сухость в носу, образование корок в носовых ходах, часто густые гнойные выделения из носа, иногда с примесью крови, отсутствие обоняния Объективно: слизистая оболочка полости носа сухая, резко истончена, на ее поверхности сухие корки, местами густой гной. Носовые раковины уменьшены в размерах. Носовые ходы широкие. Методы обследования. Диагноз. Лечение. 

Хроничесикий атрофический ринит

б) для удаления корок 1-2 р в день орошение носовой полости изотоническим раствором с добавлением йода, в) смазывание слизистой оболочки носа раствором йодоглицерола 1 р в день 10 дней; г) витаминизировые мази в полость носа; д) витамины, биостимуляторы.

Задача 12

Больной 14 лет жалуется на сильную боль в области лба справа, заложенность носа, повышение температуры до 38,7 С. Все эти симптомы появились 4 дня тому назад после перенесенного гриппа. Слизистая оболочка полости носа гиперемирована, инфильтрирована, в среднем и нижнем носовых ходах справа определяется гной. " Болезненность при пальпации надбровной области справа. На рентгенограмме околоносовых пазух определяется затемнение правой лобной пазухи с горизонтальным уровнем жидкости. Каков диагноз? Как лечить больного?

12. Острый правосторонний гнойный фронтит: а) антибактериальная, гипосенсибилизирующая терапия; б) сосудосуживающие капли в нос; в) анемизация области лобно-носового соустья 2-3р. в сутки; г) при отсутствии положительной динамики в 1-2 сутки показана трепанопункция лобной пазухи.

Задача 11.

Больной жалуется на боль в левой половине лба и щеки, тяжесть в голове, гнойные выделения преимущественно из левой половины носа. Заболел на фоне респираторного заболевания неделю тому назад. При передней рноскопии определяется гиперемия, инфильтрация слизистой оболочки полости носа слева, гнойные выделения в среднем носовом ходе. При пальпации определяется болезненность в области клыковой ямки и надбровной области слева. Анализ крови: л-9,5х109/л, СОЭ 30 мм/ч. Каков предполагаемый диагноз? Какие необходимы дополнительные исследования?

11. Острый левосторонний гемисинуит: а) рентгенография околоносовых пазух; б) клинический анализ крови; в) диагностическая пункция верхнечелюстной пазухи, трепанопункция лобной.

Задача 13

Больной 34 лет жалуется на гнойные выделения из левой половины носа, затруднение носового дыхания. Болен 10 лет. Носовое дыхание слева затруднено. Слизистая оболочка полости носа гиперемирована, инфильтрирована, определяется увеличение нижней и средней носовых раковин слева, гнойное отделяемое в среднем и нижнем носовых ходах слева. Гнойное отделяемое стекает по задней стенке глотки. На рентгенограмме околоносовых пазух определяется интенсивное затемнение левой верхнечелюстной пазухи. Каков диагноз? Что нужно сделать для его уточнения? Как лечить больного?

13. Хронический левосторонний гнойный гайморит: - диагностическая пункция верхнечелюстной пазухи; - лечение пункциями в/ч пазухи с введением антибиотиков широкого спектра действия; при отсутствии эффекта после 5-6 пункций - показано хирургическое лечение. 

Задача 10

Больная 42 лет с жалобами на сильною головною боль, гнойные выделения из носа, затруднение носового дыхания. Заболевание началось с болей в надбровной области с обеих сторон, повышение температуры до 39,5 С. Слизистая оболочка полости носа гиперемирована, инфильтрирована, определяется жидкий гной в средних носовых ходах с обеих сторон. Болезненность при пальпации в области верхнечелюстных пазух и надбровной области с обеих сторон. На рентгенограмме околоносовых пазух - гомогенное затемнение верхнечелюстных и лобных пазух с двух сторон. Каков диагноз? Как лечить больную?

10. - Острый гнойный пансинуит с реактивными явлениями: а) пункция верхнечелюстных, трепанопункция лобных пазух с промыванием их и введением антибактериальных препаратов; б) сосудосуживающие капли в нос; в) общая антибактериальная терапия; г) при нарастании реактивных явлений показано хирургическое лечение.

Задача 4

Больной 36 лет жалуется па сильную головную боль, гнойные выделения из носа, озноб, повышение темп. до 40 С. Состояние тяжелое. Пульс 102 уд в мин. Больной в сознании. При неврологическом обследовании определяется ригидность затылочных мышц, симптом Кернига. Болезненность при пальпации наружных стенок лобной и верхнечелюстных пазух. При передней риноскопии гнойное отделяемое в общем и среднем носовом ходах. На рентгенограмме околоносовых пазух равномерное гомогенное затемнение справа лобной, верхнечелюстной пазух и клеток решетчатого лабиринта. При пункции правой верхнечелюстной пазухи получен зловонный гной. Каков предполагаемый диагноз? Как лечить больного?

4. Острый правостор гнойный гемисинусита, риногенный менингит: -консультация невропатолога, а) экстренная госпитализация в ЛОР-стационар; б) срочная расширенная радикальная операция на правой верхнечелюстной пазухе со вскрытием клеток решетчатого лабиринта, радикальная операция на правой лобной пазухе; в) противовоспалительная, дезинтоксикационная, дегидратирующая, витаминотерапия в послеоперационный период, промывание пазух через образованные соустья.

Задача №14

Больной 36 лет жалуется на 6oль в области правой щеки, гнойные выделения из правой половины носа с запахом. Около 10 дней была произведена экстракция 6 вернего зуба справа, после чего появились эти жалобы. Слизистая оболочка полости носа гиперемирована, отечна, в среднем носовом ходе справа обильное гнойное отделяемое. Обнаружен свищевой ход в пазуху через лунку удаленного зуба. На рентгенограмме определяется затемнение правой, верхнечелюстной пазухи. Ваш диагноз? Врачебная тактика?

14. Правосторонний одонтогенный гайморит: - показана радикальная операция на верхнечелюстной пазухе с пластикой лунки зуба. 

Задача 7

Больной 45 лет жалуется на сильную головную боль в области лба, гнойные выделения из левой половины носа, затруднение носового дыхания. Болен в течение 10 лет. Последнее обострение заболевания началось после перенесенного гриппа 2 недели тому назад. Состояние больного средней тяжести. Пульс 58 уд. в 1 мин, температура 38,6 С. Наблюдается изменение психики: эйфоричен, болтлив, в разговоре употребляет плоские шутки, неопрятен, иногда мочится на пол в комнате. При неврологическом исследовании определяется хватательный рефлекс. Слизистая оболочка полости носа инфильтрирована. На рентгенограмме околоносовых пазух гомогенное затемнение левой лобной пазухи, подозрение на деструкции ее внутренней стенки. Ваш диагноз? Какие нужны дополнительные исследования для уточнения диагноза? Какова тактика врача?

7. Обострение хронического левостороннего фронтита, риногенный абсцесс лобной доли мозга:

а) консультация невропатолога, окулиста (глазное дно), КТ или ЯМР-исследование головного мозга, М-эхография; б) расширенная радикальная операция на левой лобной пазухе, пункция лобной доли мозга, дренирование абсцесса; в) противовоспалительная, дезинтоксикационная, дегидратационная, витаминотерапия.

Задача 35

Больная 23 лет, год назад приехавшая с Украины, жалуется на образование корок в носу, затруднение носового дыхания. При риноскопии с обеих сторон определяются инфильтраты в области преддверия носа, сужение просвета из-за инфильтрации нижней и боковой его стенок, сухие корочки в носовых ходах. При задней риноскопии инфильтрат в области хоан. Носовое дыхание затруднено. Каков предполагаемый диагноз? Какие дополнительные исследования для уточнения диагноза? Как лечить?

35. Склерома: а) биопсия и гистологическое исследование инфильтрата из полости носа; б) РСК со склеромным антигеном (реакция Борде-Жангу).

Задача 23

Больной 48 лет, страдающий гипертонической болезнью, доставлен сантранспортом в ЛОР-клинику по поводу обильного носового кровотечения. Какие срочные меры необходимо предпринять?

23. а) измерить АД, проводить по показаниям гипотензивную, гемостатическую терапию, проводить исследование в динамике показателей гемодинамики (пульс, АД, ЭКГ), гемоглобин и гематокрит; б) необходимо выполнить тугую переднюю или, при необходимости, заднюю тампонаду.

Задача 29

Больной жалуется на головную боль в области лба, которую впервые отметил 4 месяца назад. При осмотре ЛОР-органов патологических изменений не установлено. На рентгенограмме околоносовых пазух имеется округлой формы с гладкими краями тень костной плотности в области левой лобной пазухи, тень достигает уровня мозговой стенки лобной пазухи. Каков предполагаемый диагноз? Какова тактика врача?

29. Остеома левой лобной пазухи: - удаление остеомы.

Глотка

Задача.

Ребенок 3-х лет плохо дышит носом, часто страдает респираторными заболеваниями, плохо спит, вскакивает во сне, отмечается ночное недержание мочи. Объективно: бледность кожных покровов, полуоткрыт рот, сглаженность носогубных складок. О каком заболевании можно думать, какие исследования следует провести? Лечение.

Аденоиды. Задняя риноскопия, эндоскопический осмотр полости носа. Аденоидное лицо. Аде нотомия, общеукрепляющая терапия, закаливание.

Задача.

Больной страдает ревматизмом. Несколько раз в год у него бывают боли в горле при глотании в течение 3-4 дней с субфебрильной температурой. Фарингоскопия; небные миндалины небольшие, в лакунах скудное гнойное отделяемое, имеются признаки Гизе, Зака и Преображенского. Регионарные лимфоузлы увеличены, чувствительны при пальпации. Диагноз. Лечебная тактика. 

Хронический тонзиллит, токсикоаллергическая форма II ст., ревматизм: а) показано хирургическое лечение - двусторонняя тонзиллзктомия; б) после операции следует провести курс противорецидивного лечения по поводу ревматизма.

Задача 14

На фоне длительной терапии антибиотиками (пенициллином и стрептомицином) у ослабленного больного пневмонией повысилась температура появились боли в горле, гиперемия слизистой оболочки миндалин и налеты слившиеся и распространяемые на небные дужки и боковые стенки глотки. Ваш диагноз? Лечение?

Кандидамикоз глотки: а) нистатин и другие противогрибковые препараты внутрь; б) поливитамины (В, С, К) внутрь; в) тушировать пораженные участки 2% водным раствором метиленового синего, 5-10% раствором нитрата серебра, водным р-ром борной кислоты, календулы, чесночным настоем, мазок на ВЦ.

Задача 16

Б 16 лет доставлен с жалобами на слабость, недомогание, головную боль, боль в горле. Болен второй день, около недели назад был в контакте с больным ребенком, который госпитализирован в инфекционное отделение. Состояние больного средней тяжести, ослаблен. Температура 38,6°С, пульс 82 в мин. Слизистая оболочка миндалин гиперемирована, покрыта грязно-серыми налетами, которые распространяются на дужки, налеты снимаются с трудом, подлежащая ткань кровоточит. Диагноз? Необходимые исслед-я? Тактика врача?

16. Дифтерия: а) произвести бактериологическое исследование для выявления палочек Леффлера; б) госпитализация в инфекционное отделение, проведение противоэпидемических мероприятий; в) введение противодифтерийной сыворотки; г) вливание в гортань химотрипсина, антибиотиков, масляно-щелочное полоскание; д) отхаркивающие средства внутрь; е) витамины, сердечные средства, дезинтоксикационная терапия

Задача 18

У девочки 14 лет жалобы на боль в горле, недомогание, температура 38,6 С, заболела 3 дня назад после нескольких дней недомогания. Состояние средней тяжести. Миндалины покрыты серами налетами. Определяется увеличение подчелюстных и верхних шейных лимфоузлов, а также подмышечных, паховых, печени, селезенки. При исследовании крови: л - 13х109/л, с – 23%, лимф - 40%, мон 32%. Ваш диагноз? дифференциальный диагноз? Как лечить.

18. Моноцитарная ангина, мононуклеоз: а) дифтерия; б) агранулоцитарная ангина, в) острый лейкоз, г) ангина Симановского, сифилис, д) постельный режим, щадящая диета е) антибактериальные препараты для предотвращения вторичного инфицирования ж) дезинфицирующее полоскание, туширование некротических участков 10% раствором нитрата серебра з) УФО-общее и) в тяжелых случаях - кортикостероиды

Задача.

Больной 45 лет доставлен в приемное отделение с жалобами на сильную боль в горле при глотании, больше слева, затруднение при открывании рта, температура 38°С . Болен два дня. В анамнезе частые ангины. При фарингоскопии определяется гиперемия, инфильтрация, выбухание левой миндалины. Предполагаемый диагноз. Лечебная тактика.

Левосторонний паратонзиллярный абсцесс. Хронический тонзиллит ТАФ II. Левосторонняя абсцесстонзиллэктомия , правосторонняя тонзиллэктомия.

Задача.

У больного 38 лет жалобы на боль в горле, затруднение при глотании и при открывании рта, температура 39°С. Заболел 5 дней назад после перенесенной ангины. В анамнезе хронический тонзиллит. Объективно: Рот открывает на один поперечный палец, определяется гиперемия слизистой оболочки миндалин, инфильтрация околоминдаликовой области справа. Правая миндалина смещена к средней линии. Язычок резко отечен и такта смещен влево. Уплотнены, увеличены и болезненны при пальпации подчелюстные лимфатические узлы справа. Диагноз. Лечебная тактика.

Острый паратонзиллит. парафарингит слева, хронический тонзиллит ТАФ II регионарный л/ад, а) показано хирургическое лечение - абсцесстонзиллэктомия слева, тозиллэктомия справа, ревизия парафарингеального пространства через тонзиллярную нишу; при нарастании явлений парафарингита - вскрытие парафарингеального пространства наружным доступом, б) антибиотикотерапия; в) дезинтоксикационная терапия; г) общеукрепляющая терапия.

Задача.

Ребенок 5-ти месяцев беспокоен, плачет, температура 39,8°С. дышит ртом, отказывается брать грудь. Слизистая оболочка полости носа не изменена. Носовое дыхание резко затруднено. На задней стенке глотки определяется резкая гиперемия слизистой оболочки, инфильтрация мягких тканей, выпячивание. Диагноз. Какова врачебная тактика? 

Заглоточный абсцесс: а) вскрытие абсцесса; б) противовоспалительная терапия.

